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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ralucsaV oidraC( ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣـﺮگ و  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ (esaesiD
 08ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري  ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ
 ﻫﺎ ز ﺑﻴﻤﺎرياﻳﻦ دﺳﺘﻪ ا درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در اﺛﺮ
ﻋﺮوﻗـﻲ در  -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎري (.1) ﻣﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
اﺧﺘﻼل در . ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ 2-4اﻳﻦ اﻓﺮاد 
ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﺸـﺎﺑﻪ آﻧﭽـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ روي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻘﺺ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧﻴـﺰ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻧﻘـﺺ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺻـﺤﻴﺢ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺎﻣـﻞ . (2) ﮔـﺮدد 
ﺗﺮواﺳـ ــﻜﻠﺮوز و ﻋـ ــﻮارض آﻣﻬﻤـ ــﻲ در ﺗﻮﺳـ ــﻌﻪ ي 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺮوﻗـﻲ در  -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ
 .(3) اﻓﺮاد داراي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﭘـﺲ 
از ﻣﺼـﺮف ﻣـﻨﻈﻢ ﻛﺎﻛـﺎﺋﻮ ﺣـﺎوي ﻓﻼواﻧـﻮل ﺣﺘـﻲ در 
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﻴﺪا  2ﻧﻮع  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺼـﺮف اﻳـﻦ  ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻠﻜﻪ در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋـﺮوق ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ آزاد . (4) ﺑﺎﺷﺪ
 (ON) ﺷــﺪن ﺗﺮﻛﻴﺒــﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳــﻚ اﻛﺴــﻴﺪ 
وازو )و اﻧـــ ــﺪوﺗﻠﻴﻦ ( -rotalidosaVوازودﻳﻼﺗـــ ــﻮر)
از اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺗﺎ ﺣـﺪ ( -rotcirtsnocosaVﻳﻜﺘﻮرﻛﺎﻧﺴﺘﺮ
 ONﻧﻘﺺ در آزاد ﺳـﺎزي . (5) ﺷﻮد زﻳﺎدي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
 moc.liamg@gah.aden . اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ و رژﻳﻢ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ، :ﻧﺪا ﺣﻘﻴﻘﺖ
 moc.liamg@tun.imatsor.ila. اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ و رژﻳﻢ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، :ﻋﻠﻲ رﺳﺘﻤﻲ
  sri.ca.smut@idasethge. (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)* اﻳﺮان اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ و رژﻳﻢ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، :دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮﻳﺎر اﻗﺘﺼﺎدي*
 ri.ca.smut@rafdihs_f .اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ و رژﻳﻢ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :دﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد ﺷﻴﺪﻓﺮ
  . ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏﺪد درون رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻓﻴﺮوزﮔﺮ)داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻏﺪد درون رﻳﺰ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻏﺪد   :ج ﺣﻴﺪريدﻛﺘﺮ اﻳﺮ
  moc.liamg@iradyehjari 
 .آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﮔﺮوهﻣﺮﺑﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر،   :آﻏﺎ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺴﻴﻨﻲ
  moc.oohay@h_hemetaf
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ:ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن2دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﺎﻫﻨﺪﮔﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي را ﺷﻜﻼت و ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﻏﻨﻲ از ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺎﺻﻴﺖ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
و ﻓﺸـﺎر ( c1AbH)ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، 8ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات . ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﻧﺪ
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
ﮔـﺮوه . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 43) و ﻛﻨﺘﺮل (ﻧﻔﺮ 53) ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوﻫﻤﺪاﺧﻠﻪ 96در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ : ﺎرﻛ روش
 8در اﺑﺘﺪا و ﺑﻌﺪ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن. و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﺷﻜﻼت ﺳﻔﻴﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در روز ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل 054)ﮔﺮم ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ  52ﻣﺪاﺧﻠﻪ روزاﻧﻪ 
در اﺑﺘـﺪا و . ﺧﻮن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪﻧﺪ  c1AbH، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ و (SBF-raguS doolB gnitsaF) ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﻄﻮح ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
  .ورد ﺷﺪ و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺳﻄﻮح ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮآ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ، وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي،
 .(<p0/100)در ﮔﺮوه ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل ﺑﻪ ﻃﺮز ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﺎ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ( p=0/520) c1AbHو ( p=0/720( )SBF)ﺳﻄﻮح ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل ﮔﻠﻴﺴـﻤﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  .2ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ، وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ





   ... ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي                                                      
2931آﺑﺎن، 311، ﺷﻤﺎره 02دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 97
ﻳﻲ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛـﻪ در آن آﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻛﺎر
ﻋﺮوق ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻘـﺒﺾ ﺷـﺪن و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  . (6) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
ﻛــﻪ زﻳــﺮ ( )slo-3-navalfﻓﻼواﻧــﻮل ﻫ ــﺎ  اﺧﻴ ــﺮاً 
ﻓﻴﺘﻮﻛﻤﻴﻜـﺎل ﻫـﺎي ﻣﺸـﺘﻖ از ﮔﻴﺎﻫـﺎن  اي از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ ﻓﻼووﻧﻮﺋﻴﺪ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑ ـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻋﻜـﺲ 
 ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  درﻳﺎﻓﺖ ﻓﻼواﻧﻮل ﻫﺎ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  . اﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده (7)
از ﻧﻈــﺮ ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻓﻼواﻧ ــﻮل ﻫ ــﺎ ﻳ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 
ﻫﺎي ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ و اﭘﻲ ﻛـﺎﺗﭽﻴﻦ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻮﻧﻮﻣﺮ
اﻟﻴﮕﻮﻣﺮﻫ ــﺎي ﻛ ــﺎﺗﭽﻴﻦ و اﭘ ــﻲ ﻛ ــﺎﺗﭽﻴﻦ ﻣﻮﺳــﻮم ﺑ ــﻪ 
ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﻏ ــﺬاﻳﻲ اﻳ ــﻦ . (8) ﻧﺘﻮﺳ ــﻴﺎﻧﻴﺪﻳﻦ ﻫﺴــﺘﻨﺪآﭘﺮو
ﭼـﺎي و  ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت،  ﻫﺎ ﻣﻴﻮه ﻫـﺎ،  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن
ﺧﺼﻮص ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﺸﺘﻖ از ﻪ و ﺑ (9)ﺷﺮاب 
ﭘﻠـﻲ ﻓﻨـﻮل ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص . (01) ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
از اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺑﺎﻋـﺚ  ONﻓﻼووﻧﻮل ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﭼﻨـﺪﻳﻦ . ﮔﺸﺎدي ﻋﺮوق و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮﻛﺎﻛﺎﺋﻮ، ﻓﺸﺎر 
ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .(11) دﻫﻨﺪ ﺧﻮن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑ ـﺎ ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﻣﺸـﺘﻖ از ﻛﺎﻛـﺎﺋﻮ داراي ﻓﻼواﻧ ـﻮل در 
ﺴﺎن اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪي را در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن اﻧ
 ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘـﻲ، ﺑﻬﺒـﻮد ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨﻲ،  ،LDL
ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ اﻳﻜﻮزاﻧﻮﺋﻴﺪي، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل 
اﺛـﺮ ﻣﻔﻴـﺪ . (8) ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖو 
ﻫﺎ در ﻓﻌﺎل ﻛـﺮدن ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻓﻼواﻧﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن
ﻫﺎ و  اﺗﻲ آناﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ذ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آﻧﺘﻲ ،ONﺳﺎﺧﺖ 
ﻪ ﻫﺎ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻟﺨﺘـﻪ ﺷـﺪن ﺧـﻮن ﺑ  ـ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن
وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن و ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻧﺴـﺒﺖ 
  .(9) داده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻟﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻌﻤﻮل در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﺳـﻨﺪروم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ . (21) وﺟﻮد دارد
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﺷـﻜﻼت ﻏﻨـﻲ از 
ﻓﻼواﻧﻮل و ﻧﻪ ﺷﻜﻼت ﺑﺪون ﻓﻼواﻧﻮل در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و 
. (31) اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺧﺼـﻮص در ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑ  ـ
ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ دارﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﻪ زﻳﺴﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
از . (41) ﻫـﺎي اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد  در ﺳﻠﻮل ON
ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﻏﻨﻲ از ﻓﻼواﻧﻮل ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ رو اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ اﻧﺴ ــﻮﻟﻴﻨﻲ را اﻓ ــﺰاﻳﺶ و  ﻣ ــﻲ ON
  . (51) ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻛﺎﻛـﺎﺋﻮ در 
اﻧﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺛـﺮات آﻧﺘـﻲ 
ﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، اﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﺛ ـ
ﮔﻼﻳﺴﻤﻲ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ وﻟـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
و اﻏﻠﺐ ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﻧـﺪ و ﻛﻤﺒـﻮد 
ﺧﺼـﻮص در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑ  ـ
از اﻳﻦ رو ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم . ﻣﻠﻤﻮس اﺳﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﺎﻣﻼً
ﻫﻔﺘﻪ ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ  8ﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
، ﻓﺸـﺎر c1AbHﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﮔﻠﻴﺴـﻤﻴﻚ، 
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
  .ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮد
  
   ﻛﺎرروش 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ  96 :ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳﻮ ﻛـﻮر  2ﻣﻠﻴﺘﻮس ﻧﻮع 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ، ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .(41) و ﻫﻤﻜﺎران issarG
% 01 ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ  ﺑـﺎ  و%  59 اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺎ
 ﺷـﺎﻫﺪ،  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه دو درﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ،رﻳﺰش 
اﻓـﺮاد اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﺮ . ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪ  ﻧﻔﺮ 07
ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻜﻼت )در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
درﻳﺎﻓـﺖ )و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ( ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ % 38 ﺣﺎوي ﺗﻠﺦ
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد از  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻜﻼت ﺳﻔﻴﺪ
ﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻣﺮﻛﺰ ﻏﺪد درون رﻳـﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ داﻧ 
. ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻬـﺮان اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري، داﺷـﺘﻦ 
ﺳﺎل، ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺣﺪ اﻗﻞ ﻳـﻚ ﺳـﺎل از  53-07ﺳﻨﻴﻦ 
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم  621> SBF ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس
 esoculG ruoH 2 amsalP >002ﻳﺎ  ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
، (ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ ) ﮔﺮم ﺑـﺮ دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
، ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ≥031/08  gHmm
 ﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﻣﺼﺮف ﻗﺮص<c1AbH %9
و ﮔـﺮم در روز  1-5/1: ﻣـﺖ ﻓـﻮرﻣﻴﻦ)در ﻣﺤـﺪوده 
و ﻓﺸـﺎر  (ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در روز  042-061ﮔﻠﻴﻜﻮزاﻳﺪ 
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 341 054  %38 9 11 2  ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ
 541 0  %0 31 9 3  ﺷﻜﻼت ﺳﻔﻴﺪ
ﻋﺪم ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي، ﻛﻠﻴﻮي و ﻛﺒﺪي، 
ﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آرﻳﺘﻤﻲ، ﻓﻴﺒﺮ
. ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ
ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
آﻟـﺮژي ﺑـﻪ ﺷـﻜﻼت، ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ، 
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر ، اﻟﻜﻞ ﻳـﺎ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر، ﭘﻴـﺮوي از 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن و 
ﻣﺎه ﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺼـﺮف  2ي ﺧﻮار ﻳﺎ ﮔﻴﺎه
ﻣﻜﻤــﻞ ﺗﻐﺬﻳــﻪ اي ﺷــﺎﻣﻞ ﻣــﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘــﺎﻣﻴﻦ و 
ﻫﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮ دوز دارو ﻳـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  اﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲ
ﻣـﺎه ﭘـﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  2ﺑﺪﻧﻲ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳـﺎ 
، ﺑـﺎرداري و ﺷـﻴﺮ 04ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﻴﺶ از 
ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﻣـﺎه . ﺑﻮد دﻫﻲ
در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
و ﻣﺼـﺮف اﻓﺮاﻃـﻲ  ﻣﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻣﻴﻨﺮال
ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻨـﻲ از ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴـﺪ ﻧﻈﻴـﺮ ﺷـﻜﻼت، ﺷـﺮاب 
ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻗﺮﻣﺰ، ﭼﺎي ﺳﺒﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷـﺪ و رﺿـﺎﻳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از آﻧﺎن اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺘﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
 0241ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره  )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و در ﻣﺮﻛـﺰ ﺛﺒـﺖ ﻛـﺎر ازﻣـﺎﻳﻲ  (98/4/72در ﺗﺎرﻳﺦ 
 3N206222218831TCRIﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺷﻨﺎﺳﻪ 
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺷـﻜﻼت ﻫـﺎ در دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ از  :ﻣﺤﺘﻮي ﺷﻜﻼت ﻫﺎ
ﺷـﻜﻼت . ﭘﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻳﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺷـﺪ ﺷﺮﻛﺖ 
و ﺑﺮاي %  38ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ( etalocohc rettiB)ﺗﻠﺦ 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﻴـﺰ ﺷـﻜﻼت ﺳـﻔﻴﺪ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺷﻜﻼت . آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻫﺮ ﻛﺪام در ﺟﺪول 
ﻣﻴـﺰان )ﻫﺎ از ﻫﻤﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻴﺰان درﺻﺪ ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ 
 52) ﺷـﻜﻼت واﺣـﺪ ﻫـﺮ . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل
ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ  341ﺣﺎوي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ( ﮔﺮم
 054ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﻣﺼـﺮف 
اﻳـﻦ . ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﭘﻠـﻲ ﻓﻨـﻮل ﻣﺼـﺮف ﺧﻮاﻫـﺪ ﻛـﺮد 
ﺷﻜﻼت ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﻏﻴﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮ در ﺑﺴـﺘﻪ 
  .ﺑﻨﺪي ﻫﺎي ﻫﻢ رﻧﮓ و ﻫﻢ ﺷﻜﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ : آزﻣﻮن روش
ﮔـﺮم  52ﻳﻚ ﮔﺮوه روزاﻧﻪ . ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
و ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم ﭘﻠـﻲ ﻓﻨـﻮل  054% )38ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ 
ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻫﻤـﺎن ﻣﻘـﺪار ﺷـﻜﻼت ﺳـﻔﻴﺪ را ﺑـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي . ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 8ﻣﺪت 
از ﺗﻐﻴﻴﺮات وزﻧﻲ ﺣﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ اﻓﺮاد آﻣﻮزش داده 
و ﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺮژي رژﻳﻢ ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪ 
. ﺷﻜﻼت ﻫﺎ را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺎﻟﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻫـﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آن
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد را در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻓﺮاد، ﺑﺎ ( ecnailpmoC)ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش . ﺣﻔﻆ ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻜﻼت ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﻪ 
 وﺑﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺷﻜﻼت ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
داﺷـﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  08%ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘـﺬﻳﺮش زﻳـﺮ ﺑﻴ
 درﻳﺎﻓـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎري،  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 اﻃﻼﻋﺎت و ﺳﻨﺠﻲ ﺗﻦ ﻫﺎي داروﻫﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻜﻤﻞ،
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻃﺮﻳـﻖ  از اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺎﻳـﺎن . ﺷﺪ آوري ﺟﻤﻊ ﺣﻀﻮري
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗـﺪ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻗـﺪ ( ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ  ﻛﻔﺶ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐﺑﺪون )
و وزن ﺑﺪون ﻛﻔﺶ و ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻟﺒـﺎس  asoRﺳﻨﺞ 
 aceSﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺮازوي 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ IMBﮔﻴﺮي و  اﻧﺪازه
دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ  5ﺧﻮن ﭘﺲ از 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺠﺮب اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏﺪد و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻮه اي در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺟﻴ
  .ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺎﻟﺮي 
روز اول  3ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻳﺎدآﻣ ــﺪ ﺧ ــﻮراك  42درﻳ ــﺎﻓﺘﻲ 
دو روز ﻋـﺎدي و ﻳـﻚ )روز آﺧﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
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ﻛﺎﻟﺮي، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، ﭼﺮﺑﻲ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻓﻴﺒـﺮ،  روزاﻧﻪ
و ﺳ ــﻠﻨﻴﻮم از ( nZ)، روي E، C، Aﻫ ــﺎي  وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﭘﺮﺳﺶ. رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻴـﺰ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗـﺎ 
 ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ 
  .ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن در ﺷﺮوع و ﭘﺎﻳﺎن :ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑـﻮدن و ﻗﺒـﻞ  21ﺗﺎ  01ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺟﻤـﻊ آوري  از ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
ﺗـﺎ  0003ﺳﺮم ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ در دور . ﺷﺪ
ﻮن دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺧ ـ 01ﺑﻪ ﻣﺪت  0004
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎ روش ﮔﻠﻮﻛﺰ . ﮔﻴﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
اﻛﺴﻴﺪاز ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﺗﺠﺎري ﺷـﺮﻛﺖ ﭘـﺎرس آزﻣـﻮن ﺑـﺎ 
ﺑـﺎ  C1AbH، sysaiLاﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر 
، S-SDروش ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 
 cirtemoidaronummI) AMRI اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺎ روش 
 hcetonummIو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ  (yassa
  .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري  :ﻫـﺎي آﻣـﺎري روش
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار  داده
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺒﻌﻴﺖ  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
-داده ﻫـﺎ از ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل، از آزﻣـﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮاف
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ،در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﺑـﺎ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
ﺟﻬـﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑـﺎ  ﻣﺴـﺘﻘﻞ  Tآزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺟﻬـﺖ  (yentihW-naM) ﻳﺎ ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل
ﻳـﺎ  ﺟﻬﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل زوج tاز آزﻣﻮن 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻬﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮ (noxocliW) وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺮوع  در ﻫﺮ ﮔـﺮوه  ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ارﺗﺒـﺎط  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛـﺎي ) 2ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ از ازﻣـﻮن ﻛـﺎي  ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ
ﺗﻤـﺎم ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ( اﺳـﻜﻮﺋﺮ
ﺳﻄﺢ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
آﻣـﺎري در  دار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﺒﻨـﺎي ﻣﻌﻨـﻲ  0/50
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ  06ازﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﺑﺘﺪاي ﻃﺮح 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  23)ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺒﺮﻧﺪ 
 9و ( ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﻜﻼت ﺳـﻔﻴﺪ  82ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ و 
ﻧﻔﺮ از اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺼـﺮاف و ﻳـﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﺴـﺐ 
ﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷ ـ ﻓﺎﻛﺘﻮر
ﻧﻔﺮ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺷﺨﺼﻲ،  2)ﻧﻔﺮ  6ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدف، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و  ﺑﻪﻧﻔﺮ  2
در ﮔـﺮوه ﺷـﻜﻼت ( ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ دوز دارو
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  2ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺎﻓﺮت و )ﻧﻔﺮ  3ﺳﻔﻴﺪ و 
ﻃﺒـﻖ . در ﮔﺮوه ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﺑﻮدﻧـﺪ ( دﻻﻳﻞ ﺷﺨﺼﻲ
دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ 2ﺟﺪول 
ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن، ﻗـﺪ، 
، ﻃـﻮل ﻣـﺪت  )IMB-xednI ssaM ydoB(ﺑـﺪﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﻮع ﻣﺼﺮف دارو و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫـﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در . ﻧﺸﺪ
و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  IMB وزن،
، در ﻣﻮاد ﻣﻐـﺬي ﻣﺼـﺮﻓﻲ؛ ﻛـﺎﻟﺮي . ﮕﺮدﻳﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ
ﻫـﺎي ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، ﭼﺮﺑﻲ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻓﻴﺒﺮ، وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
و ﺳـ ــﻠﻨﻴﻮم ﻫـ ــﻴﭻ ﺗﻔـ ــﺎوت ( nZ)، روي E، C، A
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﻌﻨـﻲ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -2ﺟﺪول
 p )82=n( ﺷﻜﻼت ﺳﻔﻴﺪ )23=n( ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ





 )21=n(  73/5
 )02=n(  26/5
 
 )21=n(  24/9
 )61=n(  75/1
  0/376
0/627  11/33 ±  67/6  11/04 ±  77/6 (gk) وزن
0/445  4/85 ±  92/4  4/81 ±  03/1 IMB )2m/gk(
0/876  3/29 ±  7/9  4/26 ±  7/5 ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن  )%(ﺗﻌﺪاد ﻳﺎ( ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻓﻮق ﺟﺪول در ﻫﺎ داده
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 ، اﺛﺮات ﺷـﻜﻼت ﺗﻠـﺦ ﺑـﺮ روي ﻓﺸـﺎر 3در ﺟﺪول 
، اﻧﺴ ــﻮﻟﻴﻦ و SBFﺧ ــﻮن ﺳﻴﺴ ــﺘﻮل و دﻳﺎﺳ ــﺘﻮل، 
ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن . ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ  c1AbH
در  c1AbH، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و SBFﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل، 
در ﮔـﺮوه  .آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔـﺎوت ﻧﺒـﻮد 
ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮل و دﻳﺎﺳـﺘﻮل ﺑـﻪ 
ﻃـﺮز ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ (.  < p0/100)اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
 SBFﻧﻴـﺰ در ﮔـﺮوه ﺷـﻜﻼت ﺗﻠـﺦ  ﺑﺎ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓ ــﺖ ( p=0/520) c1AbHو ( p=0/720)
وﻟﻲ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻫـﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت 
در ﻣﻴ ــﺰان (. > p0/50)ﻣﻌﻨ ــﻲ داري دﻳ ــﺪه ﻧﺸ ــﺪ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳـﺮم در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت 
 (.> p0/50) ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﺷﻜﻼت و ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮآورده ﻫـﺎي ﻏﻨـﻲ از ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴـﺪ 
ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ، داراي ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣـﺎن ﻏﻴـﺮ داروﻳـﻲ 
اﺛـﺮات . (61) ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺑ ــﻪ واﺳ ــﻄﻪ  oviv nI ﺣﺎﻟ ــﺖ ﻣﻔﻴ ــﺪ ﻛﺎﻛ ــﺎﺋﻮ در 
. (71) اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد  ONﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﻛـﺎراﻳﻲ  ONﻧﻘﺺ در آزاد ﺳـﺎزي 
اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺮوق ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻘﺒﺾ ﺷﺪن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘﻠـﻲ . ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
 ortiv nIدر ﺷـﺮاﻳﻂ  ONﻓﻨﻮل ﻫـﺎ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣﺼـﺮف ﻛﺎﻛـﺎﺋﻮ ﺣـﺎوي ﭘﻠـﻲ ﻓﻨـﻮل  .(81) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ وازودﻳﻼﺳﻴﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻣﻨﻮﻣﺘﻴـﻞ آرژﻳﻨـﻴﻦ ﻛـﻪ ﻣﻬـﺎر  L-Nﺷـﺪه وﺗﺠـﻮﻳﺰ 
ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻬـﺎر اﻳـﻦ  ،اﺳـﺖ  ONﻛﻨﻨﺪه رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺳـﻨﺘﺰ 
ﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ  oviv nI ﺣﺎﻟﺖ اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ در
   .(91) اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮدد ONﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴـﺪ ﻫـﺎي ﺷـﻜﻼت ﻣـﺎﻧﻊ از 
 ﺑﻪ ﭘﺮوﻛﺴﻲ ﻧﻴﺘﺮﻳﺖ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ONﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در ﺳـﻄﺢ ﺳـﻠﻮل، ﻫﻤ. (02)
 .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮوع و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-3ﺟﺪول
 
 
  ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦﮔﺮوه 
 )23=n(
 ﮔﺮوه ﺷﻜﻼت ﺳﻔﻴﺪ
 )82=n(
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات





























  0/432  0/05  -0/1±0/87  7/4±1/91  7/5±0/49  0/520  -0/1±0/43  7/1±0/38*  7/2±1/20
  0/991
  0/687
  0/627  0/81  -0/7±0/79  67/8±11/92  77/5±11/62  0/95  -0/1±0/79  67/6±11/33  77/6±11/04  (gk)وزن 
  0/318
  0/081
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) داده ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  (زوج ﻳﺎ وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن Tآزﻣﻮن)  ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه seulav-p 1
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ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري آﻧـﺰﻳﻢ ﻣﺒـﺪل ﻪ ﺷـﻜﻼت ﺗﻠـﺦ ﺑـ
را در ﺳﻠﻮل ﻫـﺎي  ONآﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ را ﻣﻬﺎر و ﻣﻴﺰان 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ  (.12) ﺪوﺗﻠﻴﺎل اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داداﻧ
ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ ﺣﺎوي ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
از ﻃﺮﻳـﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ وازودﻳﻼﺳـﻴﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از . ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺷـﻮد
ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ ﭘـﺲ 
 2از ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري ﺑـﻴﺶ از 
ﺗﺎ  5591ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 51ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ  ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﻜﺎﻳﺖ از آن دارد ﻛﻪ در ﻛﻞ درﻳﺎﻓﺖ  9002
ﺷ ــﻜﻼت و ﻛﺎﻛ ــﺎﺋﻮ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن 
             و دﻳﺎﺳــــــﺘﻮﻟﻴﻚ( =p0/300) ﺳﻴﺴــــــﺘﻮﻟﻴﻚ
در ﮔﺮوه ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ( p =0/100)
اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ زﻳﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫـﺎي . (22) ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻨﻬﺎ در اﻓﺮاد داراي ﻓﺸـﺎر ﻣﻮرد 
و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮي ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و  ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻓﺮاد داراي ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺑﺮ روي اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻳـﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺮي 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﺸـﺎن ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﻮده اﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ را 
رو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ  از اﻳﻦ. داده اﻧﺪ
ﮔـﺮم ﺷـﻜﻼت  52اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺼﺮف 
ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  8ﺗﻠﺦ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري را در ﻣﻴـﺰان ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﻜﻼت ﺳﻔﻴﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨ
  .اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺠﺎد ﻛﺮد
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺛﺮ ﻣﺼﺮف 
 ﮔﺮم ﺷﻜﻼت ﺳﻔﻴﺪ 09ﮔﺮم ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ و ﻳﺎ  001
ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  02روز ﺑﺮ 51ﺑﻪ ﻣﺪت ( ﺑﺎ ﻛﺎﻟﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ)
 laitnessE( ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ ﻓﺸـ ــﺎر ﺧـ ــﻮن اوﻟﻴـ ــﻪ 
ي ﭘﺎﻛﺴ ــﺎزي  ﻚ دوره، ﭘ ــﺲ از ﻳ  ــ(noisnetrepyH
در ﭘﺎﻳـﺎن اﻳـﻦ . ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ  ﮔﺮوه( tuo hsaW)
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در ﮔــﺮوه ﺷــﻜﻼت ﺗﻠــﺦ ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻫﻢ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﻜﻼت ﺳـﻔﻴﺪ و اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 (41) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ. (32) ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ﮔـﺮم ﺷـﻜﻼت ﺗﻠـﺦ ﻏﻨـﻲ از  001ﻣﺼـﺮف روزاﻧ ـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸـﺎر  91ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ ﻳﺎ ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺮ روي 
روز، ﺗﻮاﻧﺴﺖ  51ﺧﻮن و ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  3/38ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 3/29ﺟﻴﻮه و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ را ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار 
 nellAدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮه ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
ﺸﺎر ﺧﻮن در اﻓﺮاد داراي ﻓ revossorCاز ﻧﻮع  (42)
 2در )ﮔـﺮم  22ﺑﺎ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف  ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﮔـﺮم  2/2ﺣـﺎوي )ﺷـﻜﻼت ﺗﻠـﺦ ( ﻗﺎﻟـﺐ ﺷـﻜﻼت
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از رژﻳـﻢ  4ﺑﻪ ﻣﺪت ( اﺳﺘﺮول
ﻛﻢ ﭼﺮب، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ را 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. p<0/50)ﻫﻔﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 8ﭘﺲ از 
ي ﻫﺎ ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻼواﻧﻮل ﻫﺎ ﻛﻪ اﺛﺮ دوز (52) دﻳﮕﺮي
ﻣﺮد  23را در  FC- slonavalf etalocohC() ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ
          زن ﻳﺎﺋﺴ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن ﺧﻔﻴ ــﻒ  02و 
 58/031> PBو ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه 001/061< PB )
درﻣـﺎن  (ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣـﺎﺑﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه
ﺳﻨﺠﻴﺪ، اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ روزاﻧـﻪ  ﻧﺸﺪه ﻣﻲ
 2501و 217 ،273 ،33 ﻧﻮﺷــﻴﺪﻧﻲ ﻛﺎﻛ ــﺎﺋﻮ ﺣــﺎوي 
ﻫﻔﺘـﻪ در اﻳـﻦ  6در روز ﺑﺮاي ﻣـﺪت  FCﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 
ﺗﻨﻬـﺎ درﮔـﺮوه . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﺳﻮ ﻛﻮر درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در روز، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  2501
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﺮز ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ 
اﺛـﺮ  ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻫﻴﭻ ﻛﺎﻫﺸﻲ رخ ﻧﺪاد و
از ﺳﻮي . واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوزي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  (62) deiRي  ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﻳﮕﺮ
ﮔـﺮم ﺷـﻜﻼت  05ﭘﺮي ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ 
ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ در ﮔﺮوه ﻳﻚ و ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل ﻋﺼﺎره % 07ﺗﻠﺦ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻟﻴﻜﻮﭘﻦ در ﮔﺮوه  51ﮔﻮﺟﻪ ﻓﺮﻧﮕﻲ ﺣﺎوي 
 8ﺑـﻪ ﻣـﺪت  دو و ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﮔﺮوه ﺳـﻪ 
، ﺗﻔﺎوت tuo hsaWﻫﻔﺘﻪ دوره ي  4ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﻫﺎ و  ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺸـﺎر . داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل ﻗـﺮار 
ﺗﻠﺦ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  داﺷﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺛﺮ ﺷﻜﻼت
ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻗﻮي ﺗﺮ از اﻓـﺮاد ﭘـﺮي ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن 
 .اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺪود  rezlaBﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠـﺎم 
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دو ﺳــﻮ ﻛ ــﻮر . (11) ﺷــﺪه اﺳــﺖ
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ﻫﺮ ﺑـﺎر )ر ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ ﻏﻨﻲ از ﻓﻼواﻧﻮل ﺑﺎ 3ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ 
ﻳـﺎ ﻫﻤـﺎن ﻣﻘـﺪار ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻓﻼواﻧـﻮل  123ﺣﺎوي 
 03ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻓﻼووﻧﻮل ﺑﻪ ﻣـﺪت  52ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺣﺎوي 
روز، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن در ﺑـﻴﻦ دو 
اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ . ﮔﺮوه و ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﮔﺮوه ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﻜـﺮد 
م ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮدر ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ و ﻧﻪ ﺷﻜﻼت اﻧﺠﺎ
ﺗﻔﺎوت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران % 52ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺣﺪود 
اﻟﺒﺘﻪ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و .اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري از ﺟﻬـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ 
  %(.32/8در ﺑﺮاﺑﺮ % 52ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺑ)اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺧﺼـﻮص در ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺑ
دﭼﺎر ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل  در ﺳـﻠﻮل ONزﻳﺴـﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﻼواﻧـﻮل ﻫـﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ . (72) ﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﻛـﺮدن  آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان
ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ  ON زﻳﺴ ــﺖ دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد اﻃﻼﻋـﺎت  (.51) اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧـﺎﻗﺺ و 
ﻧﺸـﺎن  (82) issarGﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر . ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ
داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺷﻜﻼت ﺗﻠـﺦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 داريﺑ ــﻪ ﻃ ــﺮز ﻣﻌﻨ ــﻲ )HE(  ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن اوﻟﻴ ــﻪ 
 tnemssessa ledom sisatsoemoH ) RI-AMOH
  IKCIUQ را ﻛـــﺎﻫﺶ، (ecnatsiser nilusni fo
و  (xednI kcehC ytivitisneS nilusnI evitatitnauQ)
. را ﺑﻬﺒ ــﻮد داد (ISI-xednI ytivitisneS nilusnI) ISI
ﻣﺼـﺮف  (92) درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻣﺤﻘـﻖ 
روز،  51ﮔﺮم ﺷـﻜﻼت ﺗﻠـﺦ در روز ﺑـﻪ ﻣـﺪت  001
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ و در 
ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﺷــﻜﻼت ﺗﻠ ــﺦ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻜﻼت ﺳـﻔﻴﺪ ﭼﻨـﻴﻦ 
ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻧﺘـﺎﻳﺞ دﻳﮕـﺮي در . اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺖ
  .دﺳﺖ آوردﻧﺪﻪ اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺑ
 appayinuMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳﻮ ﻛـﻮر  
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﻮﺷـﻴﺪﻧﻲ ﻛﺎﻛـﺎﺋﻮ  051اﺛﺮ ﻣﺼﺮف (03)
ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم ﻓﻼواﻧـﻮل  009ﺣﺎوي )ﻏﻨﻲ از ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ 
ﻓـﺮد  02دو ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ در( در روز
داراي ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن اوﻟﻴـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
وﺳﻴﻠﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﻪ ﻗﻄﺮي ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺎزو ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه ﺑ
ﻲ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ وﻟ  ـ
در . ﻣﻌﻨ ــﻲ داري در ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ اﻧﺴ ــﻮﻟﻴﻨﻲ ﻧﮕﺮدﻳ ــﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ ﻏﻨﻲ از  rezlaBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
( ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم ﻓﻼواﻧـﻮل  123ﻫﺮ ﺑﺎر ﺣﺎوي )ﻓﻼواﻧﻮل 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري درﺑﻬﺒـﻮد ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ و 
اﻣـﺎ در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ،ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨﻲ اﻳﺠـﺎد ﻧﻜـﺮد
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً C1AbH
)%(  و 7/0 ± 0/9)%(  ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑ]
روز درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﻮﺷ ــﻴﺪﻧﻲ  03ﭘ ــﺲ از ) [7/5 ± 1/2
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻪ ﺑ C1AbHﻣﻴﺰان  (ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ
وﻟـﻲ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و ( =p 0/840)ﭘﻴﺪا ﻛـﺮد 
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (4) ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در  revossorCاز ﻧ ــﻮع  (42) nellAر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ د 
ﺑﺎ ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ  ﻃﺒﻴﻌﻲاﻓﺮاد داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺷـﻜﻼت ﺗﻠـﺦ ( ﻗﺎﻟﺐ ﺷـﻜﻼت  2در )ﮔﺮم 22ﻣﺼﺮف
و ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪار ﺷـﻜﻼت ( ﮔﺮم اﺳﺘﺮول2/2ﺣﺎوي )
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸـﻲ از  4ﺑﺪون اﺳﺘﺮول ﺑﻪ ﻣﺪت 
رژﻳﻢ ﻛـﻢ ﭼـﺮب ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻛﺎﺳـﺘﻦ از ﻛﻠﺴـﺘﺮول و 
ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﻣﻴـﺰان 
اﻟﺒﺘﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  .اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد C1AbH
 اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
در ﮔﺮوه ﺷﻜﻼت  5/5 ±0/4)%( ﻫﺎ  در آن C1AbH
در ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺪون  5/3 ± 0/3)%( داراي اﺳ ــﺘﺮول و 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤـﺎران  .اﺳﺘﺮول ﺑﻮد
در  C1AbHﺎﺑﺘﻲ ﺷﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳ
)%( ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑ  ـ آن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻮد 7/55 ± 0/49)%( و  7/42 ±1/20
و  issarGﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺷـﻜﻼت ﺗﻠـﺦ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ  8ﻣﺼﺮف  ،ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ را در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ وﻟﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن دو ﮔـﺮوه ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﻜﻼت اﻳﻦ 
  .ﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﺘﺗﻠﺦ و ﺳﻔﻴﺪ در اﻧ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻣﺪت و دوز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﻓﻼواﻧﻮل ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﻼواﻧﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻼﻳﺴﻤﻴﻚ ﺑﻪ 
. ﺻﻮرت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﻓﻼواﻧﻮل ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و ﻳﺎ اﺛﺮات ﺑﺮ ﻫﻢ  ﻣﻮﺟﻮد در آن
 ﻛﻨﺸﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ . (13)
ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه و 
ﺒﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺪه اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴ
اﺳﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻫﺎ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، 
ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮﺟﻮد در 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد  ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺶ ﻣﺎ در . ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻋﻤﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻜﻼت ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻓﻼواﻧﻮﺋﻴﺪ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺎﻗﺺ اﺳﺖ و در ﺳﻄﺤﻲ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﻗﺎﻳﻊ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﻋﺮوﻗﻲ و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻨﺠﻴﺪن ﺗﻌﺪادي ﻣﺎرﻛﺮ  -ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﺮاي آﺷﻜﺎر ﻛﺮدن ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 از ﻳﻜﻲ .ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻲـﻏﻴﺮﻋﻤﻠ ﺎﻟﻴﻨﻲـﺑ ﺎﻳﻲـﻣرآزﻛﺎ ﻦـﻳا يﻳﺖﻫﺎودﻣﺤﺪ
 ﺑﺎ ﺧﻠﻪاﻣﺪ در ﻣﻨﺎﺳﺐ يﭘﻼﺳﺒﻮ از دهﺳﺘﻔﺎا دنﺑﻮ
 از ﮕﺮـﭘﺮﺳﺸ دﺮـﻓ ﻪـﻛ ﻳﻦا ﺑﺎ. دﻮـﺑ تﺷﻜﻼ
 ،ﺷﺖاﻧﺪ ﻃﻼﻋﻲا ﺎـﻫ تﻜﻼـﺷ ي ﺘﻪـﺑﺴ تﺎـﻣﺤﺘﻮﻳ
 وهﮔﺮ دو يﻫﺎتﺷﻜﻼ ﻧﮓر وتﺗﻔﺎ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﺎا
 ﺑﻪ ﺳﻔﻴﺪ تﺷﻜﻼ ﻫﻲﻛﻨﻨﺪفﻣﺼﺮ وهﮔﺮ در ﺑﻬﺎﻣﺎﺗﻲا
 دهﺳﺘﻔﺎا دز ﻛﻪ ﻳﻦا ﺑﺎ ﻳﮕﺮد فﻃﺮ از. دﺑﻮ هﻣﺪآ دﺟﻮو
 در ﻣﺆﺛﺮ دز از ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ تﻣﻄﺎﻟﻌﺎ ﻳﻦا در هﺷﺪ
 ﺛﺮا ﻛﻪ ﺳﺖا وريﺿﺮ ﻣﺎا د،ﺑﻮ ﭘﻴﺸﻴﻦ تﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
 و ﭼﺮﺑﻲ ﻓﺎﻳﻞوﭘﺮ دﺑﻬﺒﻮ در تﺷﻜﻼ دز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪوا
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. دﺷﻮ ﺳﻲرﺑﺮ هﻳﻨﺪآ تﻣﻄﺎﻟﻌﺎ در بﻟﺘﻬﺎا
 مﺎـﻧﺠا ﻴﻦـﭘﻴﺸ تﻣﻄﺎﻟﻌﺎ و ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺶوﮋـﭘ يﻧﺘﻴﺠﻪ
 دز و ﺑﻴﺸﺘﺮ يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻢـﺣﺠ ﺎـﺑ هﺪـﻳﻨآ تﺎـﻣﻄﺎﻟﻌ
 وريﺿﺮ ﺘﺮـﺑﻴﺸ نﺎـﻣز تﺪـﻣ و تﻜﻼـﺷ ﺐـﻣﻨﺎﺳ
ﮔﺮم ﺷﻜﻼت ﺗﻠﺦ ﺣﺎوي  52درﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺗﺠﻮﻳﺰ  .ﺳﺖا
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ  8ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﺑﻪ ﻣﺪت  054
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺒﺨﺸﺪ اﻣﺎ 
اﺛﺮ آن در ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه 
 .دارد
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﻃﺮح ﻣﺤﻞ اﻋﺘﺒﺎرات از ﭘﺮوژه اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﺣـﻮزه  989 ﻛﺪ
از ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  .اﺳـﺖ  ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺗﻬـﺮان ﺗـﺎﻣﻴﻦ  ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺑـﻪ ( ﺷـﻜﻼت ﻓﺮﻣﻨـﺪ )ﺷﺮﻛﺖ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏـﺬاﻳﻲ ﭘﺮﻧـﺪ 
ﺧﺼﻮص ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻣﻬﻨﺪس ﻣﺼﺪق ﻛـﻪ در ﺗﻬﻴـﻪ 
. ﺷﻜﻼت ﻫﺎ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻓﺮﻣﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢ
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ از ﻫﻤﻜـﺎري ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻏـﺪد و 
 .ﺳﭙﺎﺳﮕﺬارﻳﻢ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ)ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ 
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Background: Chocolates and other cocoa products, as a none-pharmacologic treatment get 
attention due to their lowering blood pressure activity. The purpose of this study was to 
determine the effects of 8 weeks consumption of 25 gr dark chocolate (450 mg/day 
polyphenols) on glycemic control and blood pressure in hypertensive diabetic patients. 
Methods: This clinical trial was conducted on 69 hypertensive diabetic patients who were 
randomly assigned in two (intervention and control) groups. Groups (n=25) received 25 gr 
dark chocolate (450mg/day polyphenols) or similar amounts of White chocolate. Blood 
samples of patients were collected to measure Fasting Blood Glucose (FBS), fasting insulin 
and HbA1c level. Physical activity levels and nutrients intake were evaluated before and after 
intervention and were compared between the groups. 
Results: At the end of the study, intervention group had significantly lower systolic and 
diastolic blood pressure (p< 0.001) than control group. FBS, HbA1c, systolic and diastolic 
blood pressure declined significantly in intervention group during the trial. 
Conclusions: These data suggest that polyphenols rich in dark chocolate may improve blood 
pressure and glycemic control in hypertensive diabetic patients. 
Keywords: Dark chocolate, Glycemic status, Blood pressure, Hypertensive diabetic patients. 
 
